
DOKUMENT ZLECENIA – Załącznik do OWRiM

I. DANE USŁUGOBIORCY:

Firma Usługobiorcy:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Adres siedziby:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Adres korespondencyjny (jeżeli jest inny niż adres siedziby):

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

II. KONTAKT Z USŁUGOBIORCĄ

Telefon:
_______________________________________________________________________________

Adres e – mail*:
_______________________________________________________________________________

III. PRZEDMIOT USŁUGI REGENERACJI BĄDŹ MODYFIKACJI NARZĘDZI

Identyfikacja narzędzi/lista narzędzi:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________



Liczba narzędzi przekazywanych do regeneracji lub modyfikacji: ___________________

Szczegółowy opis zlecanej Usługi:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Dodatkowe wytyczne w zakresie regeneracji lub modyfikacji:*
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Adres do wysyłki narzędzi po wykonanej usłudze:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

IV. INNE UWAGI

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

*jeśli dotyczy

__________________________________________
Data, podpis i pieczątka Usługobiorcy


